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Si no individuo vagotonico transparece
um . entorpecimento fUllcciolial, principal-
mente pela sua bradyeardia, pela sua nu-
triç,ão retardada, é uma impressão contra-
ria que nós dá o sympathicotonico, com o
seu catabolismo exaggerado, uma excita-
bilidade nervosa constante, a hyperesthesia
geral, a instabilidade psychica, a irritabili-
dade circulatoria, a vaso motililidade exag-
g'erada.
O org'anismo parece, com excepção do
tubo digestivo, estar em hyperfuncção, a
nutrição accelerada, todo o dynamismo
exaltado, Esse facto nos mostra quanto é
sabia a nossaol'ganisação, pois, si não fos-
seo entrave que, a essa intensificação
funccional, causa o atrazo digestivo, seria
excessiva e prejudicial a desassimilaçãon'es-
ses individuos,
Os sympathicotonicos são, mercê de seu
catabolismo notavel, geralmente magros,
perdem peso com grande facilidade, mas o
readquirem com relativa rapidez, dados
certos cuidados hygienicos, porque sua nu-
trição é geralmente vivaz.
Nós, medicos, os vemos menos vezes que
os vagotonicosporque elles se .defendem
bem das infecções, os seus soffrimentos di-
gestivos são mais discretos, os respirato-
rios insignificantes em g'eral.
E', quasisempre, por perturbações ner~
vosas OU cL..culatorias que elles vão ao me~
dico,
E' no sympathicotonico que resplandece
a intima união neuroglandular, pois a hy-
perfuncção de tecido chromaffino, de que o
sympathico é um dos componentes, se re'""
flecte irretorquivelmente na excitação thy-
roidiana, attestada por multipios disturbios
neurocirculatorios e pela exaltação da nu-
trição
E, mais ainda, dessa excitação thyroidia-
na secundaria póde resultar um circulo
vicioso, pela influencia mutua, que, entl'e
thyroide e systema nervoso, existe,
Dahi decorrem desordens que se alçam
ao psychismo, occasionando a instabilidade
psychica que dá a taes doentes um fundo
sobre que vêm tão facilmente installar-se
a neUl'asthenia, a psycasthenia. Aliás é' de
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observação corrente esse traço de instabi-
lidade nos nevropathas, tanto para o lado
do systema nervoso como pa-ea o dyna-
mísmo circulatorio, sendo disso prova a ta-
chycardia accentuada, com que reagem ás
infecções. Muita vez, á excitação nervosa
inicial succede, e bem cedo, o exgottamen-
to que leva á neurasthenia.
E' em taes organismos que uma emoção
mais facilmente solapa e derroca a resis-
tencia do systema nervoso e o individuo,
ora se alcandora á plena exhuberancia psy-
chica, ora decáe ás fronteiras' da. melanco-
lia, apresentando disturbi03 somaticos cor-
respondentes a essas oscillações.
Nunca como na grande guerra, tão no-
tavel se affirmou a decisiva infIuenciadâ
emoção, em desencadear taes perturbações
neuroglandülarés; foi por essa épocha que
milhares de 0bservações permittiram um
estudo aprofundado da questão, da grande
questão, da nevrose de guerra.
Antes de abordar este ponto, vou enu-
merar as varias manifestações que tradu-
zem, aqui e aUi, a irritação do nervo sym-
pathico, manifestações em grande parte
oppostas ás que resultam da vagotonia.
No apparelho ocular resalta desde logo,
nos casos accentuados. um certo gráode
exophtalmia, com larga fenda palpebral,
mydriase, seccura da conjunctiva.
São ahi observados os signaes de Moe-
bius e de Dalrymple, mas é negativo o re-
flexo oculo cardiaco, que póde apresentar-
se, até, invertido.
A dilatação paJpebral e a protrusão do
globo são devidas á irritação do sympathi-
co e a contracções dos musculos palpebraes
eorbitarios (Bauer).
A sympathicotoniaé rara na criança e,
embora dê ao individuo um aspecto· baço,
o faz parecer mais .. moço do ··que é; é o
contrario que se observa comavagotonia,
que é rara -nO velho e domina na adoles-
cencia.
A migraille ophtaImica. conrosenesco-
toma, os vomitos e a cephalalg'ia, é uma
manifestação sympathicotonica, como bem
di7. Strebe1.
Um facto curioso nos apparece no mal
de Basedow, em que os suores são um phe-
nameno constante, mesmo na fórma sym-
pathicotonica e que parece dever ser ex-
plicado por existir n'el1e, quasi sempre,
uma hypertonia de todo o apparelho vago-
sympathico.
A pelle é secca e mal irrigada, pallida,
mas apresenta certa hyperesthesia e é po-
bre em pig'mento.
O reflexo pilo motor é fortemente posi-
tivo. Mãos e pés, ao enVeZ do que se obser-
va no vag'otonico, se apresent.am seccos.
No' sangue só ha a referir urna certa
eosinopellia.
O sympathicotonico apresenta diminuição
de tolerancia para os hydratos de carbono,
e dahi facilidade de glycosul'ia.
Muito sensível ás modificações da tem-
peratura ambiente, elle reage violentamen-
te, sob o ponto de vista thermico, ás In-
fecções.
Essa sensibilidade, que é paralella ao
gráo da sympathicotonia, póde ser surpre-
hendida pela injecção de adrenalina, que
provoca notavelreacção. Alguns sympathi-
cotonicos podem ter incontinencia de uri-
na, peJo relaxamento fio detrusor vesicaI.
Quall to às pert1trbaçães 'l'espirator'ias, qua-
si só se cifram na tachypnéa, sendo de
mencionar que a respiração profunda não
tem influencia sobre a frequencia do pulso.
Para o lado do systema nervoso, além de
vertigens passageiras, a que são, às vezes,
sujeitos os sympathicotaDicos,. ha a notar
a viva(~idade do temperamento, propenso
ás explosões affectivas. aos abalos emoti-
vos, por meio de reacções promptase, ás
vezes, desconcertantes.
São elles que fornecem os new>asthenicos
hypertensos., na classificaç,ão del\1aurice de
Fleury, como mostl'aremos quandoestu-
darmos a neurasthenia nas suas relações
com o apparelho vago-sympathico.
Maurice de Fleury, dividindo. os neuras-
thenicos em hypertensos e hypotensos; cons-
tatava um facto clinico, sem lhe vislumbrar
a causa, mas, por isso que verdadeira, a
sua verificação permanecia de pé, embora
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fosse obsnua a pathogenia, que só hoje
se aclara.
Outro aspecto intel'(~ssante é o das rela-
do sympathico com o systema nervo-
so central. Todos os clinicas notaram e
notam as perturbações da sensibilidade
que acompanham males visceraes e os dQ-
entes relatam as suas «dôres no figado j
no coração, no pulmão», etc.
Ora, desde que Lennander verificou que
as visceras não tem a mesma sensibilidade
que a pelle, ou, como disse o11e, que as
visceras não têm sensibilidade dolorosa,
apparecerem varias trabalhos, entre os
quaes os de Head e lVIackenzie, que puze-
ram em fóco a hyperesthesin do sympa-
thico e vieram dar a verdadeira significa~
ção a essas dôres tão relevantes no diag-
nostico,
lIa nos plexos abdominaes preaorticos
um verdadeiro sólio da sensibilidnde sym-
pathica, que baixa no individuo
thesico ou sympathicotonico, sob a acção
de excitações on fracas e continua-
das, como se dá nas ou de emoções
deprimentes para o systema nervoso cen-
tral.
Em taes casos apparecem dôres abdomí-
naes, que têm a particularidade de sua 10-
calisação na linha mediana, entre o appen-
dice xiphoide e a cicatriz umbilical, qual-
quer que seja o quadrante abdominal
compromettido. Como se vê, essa hyperes-
thesia se distinple das dôres localisadas
nas regiões cutaneas correspondentes aos
orgãos lesados e que obedecem a determi-
nações metamericas, tambem com a inter-
ferencia do sympathico. Aquella hyperes-
thesia abdominal é acompanhada de in~
somnia, fadiga, desanimo e leva á nem'as-
thenia, sobrevindo, por vezes, um verda-
deiro medo de comer, tanto mais prejudi-
cial ao doente, que a inanição, que d'ahi
vem, concorre para lhe exacerbar os sof-
frímentos, fechando ainda mais esse cir-
culo.
Alg;umas vezes a h:yperesthesia é discre-
ta, corno sôe acontecer em casos deesplan-
chnoptose e é por occasião de uma emo-
ção ou de fadiga que ella se exalta.
Este estudo da sensibilidade visceral é,
pelo seu valor diagnostico, um dos gran-
des capitulos da semiolog'ia medica e pre-
cisa ser, e o será a seu tempo, esmiuçado
com attenção. Embora de leve, vamos to-
car n'uma q11estão qne desperta hoje gran-
de interesse, tanto no que respeita ao
prognostico, como no que toca ao trata-
mento: é a questão das sympathi-
caso
Algias sympathicas. Os estudos de Si-
card, de Tinel e outros, vieram em fóco
estas curiosas cujo substrac-
tum anatomo não corre para-
lell0 com a extensão clínica, si, por
vezes, é possivel a uma lesão ner-
vosa, verdadeira espinha on a
uma nevralg'ia preexistente, outras vezes
vem desacompanhadas de quaesquer lesões
apredaveis.
A sua intensidade entre a sensa-
ção de ou de ardencia li-
geira até aos paroxysmos torturantes de
que já fallava vVeir lVIitchell, comparaveis
ao contacto de ferro em braza.
A hyperesthesia cutanea é mais notavel
ao roçar de leve do que á pressão forte,.
ella se exaspera ora pelo frio, ora pelo ca-
lor, pela marcha e,
emoções.
sua extensão t~ muito varia e si, em
muitos casos, se limita a nm territorio ner-
voso, como sôe principalmente,
com o sciatico poplíteo interno ou o me-
diano, outras vezes ultrapassa tal territo-
rio, invade zonas visinhas ou se
em superficieshomologas oucorrespon-
dentes ao ponto primeiro atacado.
O seu. apparecirnento, que póde depender
ou de les.ões locaes ou de excitações sen-
soriaes, exige a existencia de um fundo
de irritabilidade sympathica.
E é a natureza sympathica de taes al-
gias,que TineI mostra, quando nos diz
que os nervos mais frequentemente em
causa são os mais providos de fibl'as sym-
pathicas como o mediano, o cubital e o
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tibial anterior; que as dores são acompa-
nhadas de perturbações vaso-motoras, tro-
phicas e sudoraes e são desencandeadas
por choques emotivos; que a sua extensão
ultrapassa frequentemente o territorio de
um nervo lesado, constituindo verdadeiros
campos causalgicos, pelo ataque a zonas
sympathicas visinhas.
As variantes clinicas dessa desordem
sympathica são interessantes: ora é uma
sensação de distensão, de peso, entorpeci-
mento, ora de calor insupportavel, de ar-
de:ncia torturante, n'uma pelle lisa e rubra.
ora ha verdadeira dôr, geralmente paro-
xysttca, por vyzes lancinante. O seu evol-
ver é irregular, attenuando-se pelo repou-
so, redobrando pelas excitações t'motivas
e pelos excessos de toda a ordem e tendo
tendencia. á diffusão e á aggravação.
Entre essas algias syulpathicas, são apon-
tadas: a acroparesthesia ('l'inel), cBrtas
cenesthopathias (LaigneI Lavastine) e as
crises solares (Moutier). O sen valor cli-
nico e a de seu estudo são
tanto maiores, que ellas zombam geral-
mente dos meios therapeut1cos, sendo no-
toriamente rebeldes aos diversos trata-
mentos propostos.
Urna dessas sympathalg'ias nos merece
particular attenção, a crise solar, que será
estudada em licção especial, com todo o
carinho, pois é por ella que se expressa,
tanta vez, um soffrimento visceI'aI.
No appa?'elho cligestivo ha diversos pon-
tos interessantes a assignalar: assim a
boc;ca é secca, as amygdalas pequenas, o
reflexo pharingeo muito vivo.
Ha depressão digestiva, que se evidencia
na hypotonia e relaxamento gastricos, na
diminuição da secreção, cuja acidez é tam-
bem escassa.
Quando o relaxamento docardia é con-
sideravel, regorgitações são frequentes.
Não são differentes as manifestações in-
testinaes. pois a motilidade e as secreções
se apresentam diminuidas, determinando
uma verdadeira estase intestinal. O grosso
intestino é grande, alongado, atonico, sen-
do o meteorismo persistente.
A diarrhéa emotiva póde, no emtanto, ser
devida a um surto de hyperexcitação sym-
patica.
A secreção pauereatica é deficiente. As
hemcrrhoides são frequentes.
Os individuos sympathicotollicos apre-
sentam diversos signaes dyspepticos, decor-
rentes, uns da deficiencia funccional diges-
tiva, outros das ptoses viscel'aes tão fre-
quentes nelles.
Assim, são de observação frequente, a
dôr solar, no epigastrio, geralmente, mas
que póde tambem ser encontrada um pou-
co abaixo e á esquerda da linha mediana,
dôr devida b, irritação dos a aero-
phagia, com sensação de plenitude e tensão
epig'astricas, precoce, logo á refeição,
e perturbações circulatorlas varias, como
palpitações, perturbações vaso motoras su-
bitas e violentas) principalmente manifes-
tas na sensação de fogo, que o doente tem
no rosto. O batimento da aórta abdominal
se observa, geralmente, após a ou
após um esforço e pôde, pela sua duraç~o
e pela sua violencia, impedir o somno e
occasionar verdadeira depressão moral.
A's vezes, essas diversas perturbações se
apresentam em tão intima connexão com
desordens cal'Cliacas e vaso motoras que
justificam a denominação de syrtclrome
syrnpathico, que lhes deram llamond e
Carrié.
De todas, a mais ruidosa é a crise solar,
que, comquanto se acompanhe, por vezes,
de signaes vagotonicos, revela. principal-
mente, forte hyperesthesia sympathica e
póde vir seguida de phenomenos taes como
hypertensão arterial, .hyperesthesia cuta-
nea notavel, batimentos tumultuosos da
aorta abdominal, tachycardia e tonturas,
signaes esses que fazem affirmal' o hyper-
tOl1US sympathico.
No grande numero de doentes que te-
mos estudado a respeito as relações do
soffrimento digestivo com o apparelho vago
sympathico, observamos que, no vagotonico,
as perturbaç,ões são mais violentas e as
repercussões interorganicas e extragastri-
cas majs frequentes ao passo que) no sym-
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pathicotonico, o soffrimento é mais discre-
to, mais continuado, menos sujeito a sur-
tos periodicos e nelle as repercussões ex-
tradigestivas se limitam ás l'eacções vaso-
motoras ou á r0percussão neuropsychica.
Si é verdade que o sympathicotonico
póde apresentar crises solares, não é me~
nos real que, de habito os disturbios que
tem~ sào menos dolorosos que incommodos,
são mais deprimentes, principalmente quan-
do ligados ás ptoses, que exercem uma ac-
ção lenta ma" continua no sentido depres-
sivo.
As ptoses causam. ao fim de algum tempo'
um mal estar indefinido, que leva o doen-
te a evitar a alimentação, determinando,
assim como mostrou Mathieu, lFl1 verda-
deiro circulo vicioso. pois a inanição, pelo
emmagrecimento a que dá log'ar, exagg'era
as ptoses.
Dissemos que as manifestações digesti-
vas de origem sympathica são, por via de
regra, mais discretas que as vagotonicas, o
que tem a sua explicação physiologica, pois
o vago é, nos org'ãos ahdominaes, o nervo
activo, o conductor, o mais poderoso, e,
portanto, os seus disturbios devem ser mais
ruidosos. Já muito differem, pelo seu ca-
racter, as perturbações cardiovasculares;
sabemos que, aqui, o accelel'ador, o nervo
activo, é o sympathico e é o vago o mo-
derador. Os disturbios circulatorios refle-
ctem bem essa acção fustigante do sym-
pathico sobre o coração e os vasos e a ra-
pidez com que essa excitação descamba
para a facil, para a depressão.
O apparelho circulatorio em taes indivi-
duos, dá, já á primeira impressão, a cer-
teza da sua ÍlTitabilidade, o batimento. da
ponta é forte e. amplo, o pulso rapido, tam-
bem é forte, mas depressival, sendo bem
visiveis as pulsações periphericas
A tachycardia, que é habitual, se exaspe-
ra pela posição erecta e pela farliga e attin-
ge a alta cifra, após emoções. A's vezes,
se torna difficil, em face de urna crise
tachycardica, dizer si se trata exclusiva-
mente de perturbação sympathica,. sendo
llecessario conhecer os antecedentes e o
temperamento.
O pulso é, pois, instavel e soffre,facil-
mente, modificações importantes sob a acção
de causas exteriores, mas a tachycal'dia
constitúe o seu caracter essencial.
Esta é geralmente discreta, de 90 a 100
pulsações, e, quando pouco accentuada, póde
ser despertada pela mudança de posição oü
pelo esforço
As palpitaçõeí?são tambem prova de irri-
tabilidade cardiaca, são coincidentes.
vezes, de extrasystoles e se
em certas occasiões, dolorosas,
ddra angustia, com. vertigen~.,
Quanto ao rhythmo, além de extrasysto-
les occasionaes, ha a notar intermittencias
poucas vezes e, muito raramAl1 te, arhythmia
completa.
Essas diversas d~sordens cooperam para
para o apparecimento da oppressão pre-
cordial, que surge nas crises emocionaes,
ou pela fadiga.
Não é raro encontrar; um sopro systoli-
co da ponta, após um exercicio violento
ou prolongado, o que indicaria uma defi-
ciencia de tonicidade do myocardio (Lian),
mas é facto de observação que essa insta-
bilidade cil'culatorià não é acompanhada
de insufficiencia cardiaca
Vas01notilidacle, espasmos) Cl(7(Uiu,caçâQ
termittente, edema,.; rni-
graine, ?nolestia ele Rayna'lld etc.
A vasomotilidade é exaggerada, violen-
ta, instavel e, ao lado das modificações de
côr de certos territorios cutaneos, obser-
vam-se modificações de temperatura local
e secl'etol'Ías.
O interessante é que as perturbações
pódern ser varias; assim é qne, si urna
emoção provoca a congestão cephalica, que
se acompanha, geralmente, de embaraço
psychico, outras vezes é uma )nbita palli-
que sobrevem, constituindo o que se chama
a reacção paradoxal.
Em certas occa3iões se nota hype1'hyclrose
da cabeça e da núca; ha bem pouco, tive-
mos occasião de observar um caso de exci-
taç~'Io sympathica cervical, em que o doen-
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te apresentava sudação limitada exclusi-
vamente á metade esquerda da face e ào
pescoço, acompanhada de mydriase e suda-
ção que desesperava o doente pela sua
pertinacia e a sua intensidade.
O espasnw vasc'Ltlar é uma das determi-
naç,ões sympaticotol1icas de mais valor, por-
que entende com questões de alta relevan-
cia clinica.
Resultante da lwcdominancia do appare-
lho vaso-constrictor e da excitação d'este,
() espasmo vascular realisa syndromes va-
riados e interessantes,
E' a elJe que se deve attribuir certos
edemas angioneurcticos, certas caimbras
vaso-motoras e muitos casos de migraine,
como veremos em uma das proxirnas pa-
lestras.
A molestia de Raynaud, a syncope lo-
cal das extremidades e, em parte, a claudi-
cação intermittente, mostram bem o valor
do espasmo vascular, cujo gráo se avalia
nas extremidades frias e cyanoticas do
sympathicotonico.
Onde, porém) culmina o valor do vaso
constricçã,o é nas relaç,ões com a hypeden-
são al'twrial.
Corno se sabe, a tensão arterial maxima
é, frequentemente, elevada no sympathico-
tonico e~ quando não o é de um modo per-
manente, com facilidade ella se exalta, po-
dendo, por occasião de taes :mrtos, si estes
são notaveis, determinar accidentes.
Ha acceleração do pulso, as conlracções
cardiacas, comquar:to rapidas, são mais ou
menos vigorosas, resultando uma bôa irri-
gação dos differentes orgãos.
E' noção corrente (A. Hurst) que as ar-
terias coronarias e as cerebraes não sof-
frem constricção pela excitaçã,o sympathi-
ca, e, portanto, não soffre tambem a cir-
culação desses org'ãos.
Ora os modernissimos trabalhos de Hal-
lion1), sobre os accidentes cerebraes nos
hypertensos, vêm levantar questões novas
referentes á vaso-motrieidade das arterias
cerebraes.
1) Hallion - Revue Pratique de Biologie Appl!,
quée Avril 1922.
Elíe refere certos disturbíos
que são observados nos casos de hyper-
tensão sanguínea e procura estudar-lhes
a natureza.
Depois de dizer que os vasos cerebraes
tem uma parede muito delgada) que os toro
na, ao eUV8Z das arterias dos ontros orgãos,
inaptos a reagir, com efficacia, contra o
embate de ondas sanguineas violencas, affir-
ma que elles recebem, assim, passivamen-
te o impnlso aortieo.
O fraco poder constrictor das arteriolas
cerebraes póde ser util, por permittir que
o cereb1'o receba a impressão do distnrbio
e provídeneie no sentido de combatel-o,
mas, desde que a tensão se eleve muito,
80brevém o perigo da hcmorrhagia, dada a
illcapaeidade de taes vasos para uma 1'ea-
cção efficiellte.
Ora, acha Hallíon que) na
permanente, as pequenas arterias encepha-
licas reforçam o sen appa1'elho vaso-motor,
como fazem üS dos outros orgãos, multipli-
cando as fibras lisas da tunica media e,
assim, pôde sobrevir um angiospasmo, ca·
paz de determinar ischemias t1'ansi torias.
Esses accldentes espasmodicos poderão ex-
plicar, conforme a sua localisação, os varias
disturbios que aff1igem certos
como hemianopsias transitorias, monople-
fugazes, crises convulsi vas, vertigens.
Como Sf~ vê, si os trabalhos de Hallion
forem confirmados, llma nova orieutação
terá a tl1erapeutica d'esses aecidenLes.
Considerações semelhantes nos levariam
ao estudo da angina de peito espasmodica,
que faremos opportunamente.
Ainda a proposito da hypertensão nas
suas relações com o systema chromaffino,
de que o sympathico é parte importante,
vém a pello referir os trabalhos de Hitzem-
berger e Ríchter -- Quittner 1)
Estes, estudando a hypertensão pura e
as perturbações metabolicas que lhe são
companheiras, como a hyperglycemia e a
hypernricemia, chegaram à conclusão de
1) Hitzemberger e Richter - Quittnor - Wionel'
Arch. f K. .Meu. 1921.
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ser ella uma perturbação nutritiva, talvez
dependente de uma hyperfuncção do te-
cido chromaffino. Dos estudos modernos
se conclúe que a hypertensão vascular e
a hypertrophia do ventriculo esquerdo são
explicadas pela vaso-constricção e o ter-
ceiro symptoma da hypertensão pura, a
l)olyglobulia, deve ser attribuido á curiosa
acção, só agora entrevista, que exerce a
suprarenal sobre o baço.
Durante a gTande guerra, foi estudada
a 1wvrose de g1.ler1'a que, na opinião da
maioria dos auctores, deve i,5er attribuida
a uma excitação do sympathico pelas emo-
ções. (Hurst) 1
Ha nesses casoB, tachycardia, hyperten-
são, inhibição da activiciade motosecreto-
ria do apparelhodig-estivo e excitação se-
cundaria thyroidiana; áexcitaçlí.o lleuro-
psychica primitiva succede, para logo, o
exgottarnento que leva á nenrasthenia.
Desses individuos, que são instaveis do
systema vegetativo, alguns lemhram o mal
de Basedo\v.
Não é raro encontrar ll'elles glycosUl';a,
que deve ser attribuida acção da adre-
ualina sobre o figado, determinante de mo-
bilisação exaggerada de glycogeneo, com
hyperglycemia correspondente.
Como já tivemos occasião de dizer íl os
sympathicotonicos resistem bem ás infec·
ções, reagindo com intensa tachycardia.
E' nelle que, mais frequentemente, se nota
a pulsação da aorta abdominal, o chamado
aneurisma de estudante, exigindo uma apI'e-
ciação clinica cuidadosa.
Laignel Lavastine, cujos estudos rasga...
ram veredas novas na .patholog'ia neuro-
vegetativa, tratando das sympathoses 10-
caes, refere diversas das perturbações ci-
tadas, considerando o mal de Raynaud COIllO
uma sympathose trophica e, quando se re-
fere ás sympathoses geraes, indica certas
formas de diabéte e de mal de Basedow,
dividindo aquellas em sympathoses simples
e compostas, conforme o compromettimen-
to morbido alcança uma ou mais funcções.
1) HUl'st - Nolson Loose Loaf Medecine-Vol.VI
2) Annes Dias - Licções de Clinica Medica -1922
Nehl, fallandoda influencia que tem o
sympathico sobre o pigmento cutaneo, in-
dica o papel deste na pellagra e nos ma-
les de Addison e Rasedow. Ainda a este
respeito, ,devemos citar as pigmeIltações
periumbilicaes, que sobrevêm em certos ca-
sos de ulcera gasÍl'ica, observados por Loe-
per e por nós.
Tambem na esclerodermia e na hemia-
trophia facial se evideneia o papêl que,
sobre o pigmento, exerce o sympathico.
No sympathicotonico, porém, a pelle é
pobre em pig'mento e, ao envez dos casQs
acima, a pelle é pallida, habitualmente, ru-
borescendo, no emtanto, quando dos SUl'·
tos· emotivos; ella é secca,· mal irrigada,
não apresentando o verdadeiro dermogTa-
phismo rubro, mas é hyperesthesica e é
u'ella que o reflexo pilo-motor se mostra
fortemente positivo, como o mostram os
bellos trabalbos de Thomas.
F:' frequente apresentar treInOr dos de~
dos e coloração violacea nas mãos frias.
Si ao lado da apreciação cuidadosa de
todos esses disturbios, o clinico· ainda re-
correr á prova pharmacolog'ica, mais facil-
mente poderá firmar a sua opinião sobre
o sympathicotoIlico.
A prova mais conhecida é a da injecção
de adrenalina, á qual o sympathicotonico
é tão sensivel, devendo o clin~co ter o cui-
dado de conservar O paciente deitado: pois,
quando fortemente positiva, essa prova póde
determinar vertigens.
Os detalhes d'essa pesquiza serão dados
quando tratarmos da Semiologia neUl'ove-
getativa.
Ainda, a respeito da acçãQ de certos
medicamentos sobre o sympathico, acha
Meyer que a cocaina, a atropina e a cafei-
na são excitantes, ao passo que a morphiIla,
o chioral e os antipyreticos sã,o paraly-
santes.
E aqui, como quand@ estudámos a Vago-
tonia, é preciso apontar o cuidado, que se
deve ter, ao manejar medicamentos activos
em doentes cujo temperamento neurove-
getativo seja accentuado.
Que me baste referir um caso de mal
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de Basedow frustro que tive occasião
de ver ('m companhia de distincto collega,
em que, por occasião de forte crise tachy-
cardica, de cerca de 200 pulsações por mi-
nuto) fôra prescripta a adrenalina, como
estimulante cardiaco.
Esse doente'lque era um sympathicoto-
nico, reagiu violentamente á acção do me-
dicamento,. que lhe trouxe verdadeira an-
gustia e lipothymias, a tal ponto que re·
cusou terminantemente continuar o seu
uso, embora este tivesse sido por ingestão.
Insistimos na recommendação de se apre~
ciar a personalidade physiologica do doen-
te, de lhe estudar o temperamento, antes
de se lhe receitar certos medícamentosca-
pazes de acção energica sobre o appare-
lho nenro-glandular,
Isso bem nos mostra como não é tão
facil tirar, para o homem, conclusões de-
correntes da acção de uma dad~ substan-
cia sobre animaes. Não só a organisação
neut'o-vegetativa d'aquelle é particularmen-
te delicada, como as varias cil'cumstancias
physiologicas ou morbidas pótlem modifi-
car, em sentido vario, a orientação neuro-
viscm'aI.
E' no estudo d'esse temperamento, é no
estudo do balanço vagosympathico que se
aguçará o tino em descobrh- a individua-
lidade organodynamica do doentE', objecti-
vo que o medico consciencioso tudo faz
para alcanç,ar, pois só assim poderá sen-
tir-se seguro em sua acção e só assim será
capaz de dar a verdadeira significação a
multiformes reacções, de prevêr a marcha
de certos casos,. de lhes. sondar o prog'nos-
tico,
